
 ______________________ 
Feuerwehr 

 ______________________________ 

 Ansprechpartner (Telefon) 

 _______________________________ 
     Datum 

Kreis Steinfurt 
Feuerwehrtechnische Zentrale
Sellen 42b    
48565 Steinfurt     

Folgendes Material soll getauscht / abgeholt werden: 

Schlauchmaterial: (im Tausch) 

B 30 m B 20 m B 5 m C 30 m C 15 m Sonstiges 

Atemschutz: (nur Abholung) 

Atemluft  300 bar Atemluft  200 bar Maske Lungenautomat Trageplatte 

Bemerkungen: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

________________________ 
Besteller der Feuerwehr

Feuerwehrtechnische Zentrale
Tel:   02551/69 22 44
Fax:  02551/69 9 22 44
Mail: FTZ@kreis-steinfurt.de
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